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1 JOHDANTO 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Uuraisten neuvolaan vertaistukiver-
kostoista ja kunnan palveluista kertova esite Uuraisilla asuville neuvolapalvelu-
jen käyttäjille. Neuvolassa on tällä hetkellä käytössä Jyväskylän alueelle tehty opas, 
jossa ei ole lainkaan Uuraisilla tarjottavien palveluiden yhteystietoja. Oppaan tarkoi-
tuksena on olla kattava tietopaketti Uuraislaisille lapsiperheille. Lisäksi oppaassa on 
Keski-Suomessa toimivien lapsiperheille tarkoitettujen vertaistukiverkostojen yhteys-
tietoja, sekä informatiivisia internet-osoitteita. 
 
Työn teoriaosuus koostuu terveydenhoitajan tekemän neuvolatyön sisällöstä, terveys-
kasvatuksesta sekä vertaistuesta. Neuvolatoimintaa käsittelen lapsiperheen kannalta, 
kuten vuorovaikutusta terveydenhoitajan kanssa vanhempien keskinäistä vuorovaiku-
tusta sekä perheen saamaa tukea neuvolassa. Esittelen lyhyesti myös erilaiset tervey-
denhoitajan työtavat neuvolassa. Terveyskasvatus on merkittävä osa neuvolassa työs-
kentelevän terveydenhoitajan työkenttää. Työssäni käyn läpi terveyskasvatuksen mer-
kitystä ja vaikuttavuutta.  Vuorovaikutus ja sosiaaliset verkostot on tärkeä asia meidän 
jokaisen elämässä. Maaseudulla vertaistuen merkitystä ei voi liikaa korostaa. Välimat-
kat naapureihin ovat usein pitkiä eikä sosiaalisia verkostoja saata olla lähimaillakaan. 
Neuvolan terveydenhoitaja on avainasemassa järjestämässä perheille vertaistukea eri-
laisten ryhmien muodossa. Tällä voidaan ehkäistä syrjäytymistä. Terveydenhoitaja voi 
olla perustamassa ryhmää erilaisissa tilanteissa oleville lapsiperheille. Ryhmäläisten 
tullessa tutuiksi toisilleen heidän keskinäinen vuorovaikutuksensa toimii ilman ryh-
män vetäjääkin. 
 
Työn menetelmänä olen käyttänyt Jämsän ja Mannisen (2000, 28) tuotekehitysproses-
sia. Prosessi koostuu viidestä eri vaiheesta, joita ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, 
ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Opinnäytetyö prosessissa yhteistyö-
kumppanina on toiminut Uuraisten neuvola. 
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2 TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ NEUVOLATOIMINTA 
 
2.1 Terveyden edistäminen 
  
Terveyden edistämisen tavoitteena on vahvistaa yksilön ja yhteisön voimavaroja. Ter-
veyden edistämien perustuu monitieteiseen lähestymistapaan ja yhteiskunnassa hyväk-
syttyihin arvoihin. Terveyden edistämisessä keskeisiä arvoja ovat ihmisen kunnioitta-
minen, tasa-arvo, voimaannuttaminen sekä osallistuminen ja osallistaminen. Tervey-
den edistämisessä on otettava huomioon yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan tarpeet. 
(Pelto-Huikko ym. 2006.) 
 
Tutuimpia perus- eli perhepalveluista ovat äitiys- ja lastenneuvola, päivähoito, esiope-
tus ja koulu. Lähes kaikki perheet tavallisesti käyttävät edellä mainittuja palveluja, 
jonka vuoksi ne ovat avainasemassa ennalta ehkäisevän työn, vanhemmuuden ja kas-
vatuksellisen tuen vahvistajina. Toiminta ja palvelut on tarkoitettu kaikille perheille 
ollen näin laajasti ennalta ehkäisevää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 14.) 
 
Promootio terveyden edistämisessä perustuu myönteiseen ja voimavarakeskeiseen 
terveyskäsitykseen ja tarkoittaa vaikuttamista ennen ongelmien ja sairauksien syntyä. 
Tarkoituksena on ylläpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä sekä pyrkiä luo-
maan oloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksilöä ja yhteisöä selviytymään.  
Preventiivinen lähestymistapa on usein ongelmalähtöistä ja sillä tarkoitetaan sairauk-
sien ehkäisyn näkökulmaa. Preventioon sisältyy primaari- eli sairauksia ehkäisevä ja 
sairauksien riskitekijöitä vähentävä, sekundaari- eli sairauksien pahenemista estävä 
riskitekijöitä vahentämällä ja tertiaaripreventio eli toimintakyvyn lisääminen ja ole-
massa olevan sairauden aiheuttamien haittojen vähentäminen. (Pelto-Huikko ym. 
2006.) 
 
Elintapaneuvonnasta ja sen vaikuttavuudesta on tehty useita tutkimuksia. Kotkassa 
elintapaneuvontaa kehitettiin terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn koulutusoh-
jelmaan kuuluvassa toimintatutkimuksellisella otteella tehdyssä opinnäytetyössä. Pro-
sessin kolme päätavoitetta olivat neuvonnan kehittäminen näyttöön perustuvaksi, neu-
vontavalmiuksien kehittäminen ja elintaparyhmän aloittaminen sekä tavoitteisiin liit-
tyvät interventiot ja toiminnat. Tavoitteista ja niiden toteutumisesta syntyi elintapa-
3 
neuvontamalli, joka hyödyttää sekä asiakasta että hoitajaa niin yksilö- kuin ryhmäneu-
vonnassakin. Elintapoihin vaikuttaminen vaatii tietoa ja monipuolisia menetelmiä, 
koska kysymys on asennemuutoksesta ja oppimisesta. Elintapaneuvontamallissa ajat-
telu ja toiminta varmistavat tietojen yksilöllisyyden ja sovellettavuuden asiakkaan 
omaan elämään sekä yksilö- että ryhmäneuvonnassa. Ryhmäneuvonta mahdollistaa 
myös vertaistuen. Parhaan hyödyn ryhmästä saa, kun asiakas on halukas osallistumaan 
ja ryhmäläisten tarpeet ovat yhtäläiset. Lähtökohtana on asiakkaan tarve ja halu. (Elo-
ranta ym. 2009.) 
 
Terveydeksi! -elintapaneuvontamalli tarjoaa hoitajalle välineitä elintapoihin liittyvien 
muutostarpeiden puheeksi ottamisessa ja asiakkaan motivoimisessa, sekä välineen 
laadukkaalle neuvonnalle ja sen arvioimiselle. Puheeksi ottaminen saattaa olla vaikeaa 
johtuen sairaanhoitajan asenteista tai omasta elintapamuutostarpeesta. Elintapaneu-
vontamallia voidaan käyttää erilaisissa terveydenhuollon yksiköissä, koska neuvonta ja 
terveyden edistäminen kuuluvat olennaisena osana kaikkeen terveydenhuollon toimin-
taan. (Eloranta ym. 2009.) 
 
2.2 Terveydenhoitajan rooli terveydenedistäjänä 
 
Äitiysneuvolan, lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat tärkeässä ase-
massa, sillä niiden kautta tavoitetaan lähes kaikki lapset, nuoret ja heidän perheensä. 
Lapsen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta on hyödyllistä tarkastella niin elinympäris-
töä kuin vanhempien omaa toimintaa. Lapsen odotusaika on otollinen ajankohta koko 
perheen terveellisten elintapojen omaksumiselle. Terveyskasvatuksen tavoitteena on 
lisätä lasten fyysistä ja psyykkistä terveyttä sekä parantaa perheiden hyvinvointia, var-
sinkin perheissä joissa tarvitaan erityistä tukea. Riittävällä tuella on mahdollista ka-
ventaa perheiden välisiä terveyseroja. Pyrkimyksenä on, että seuraavan sukupolven 
terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen sukupolven. 
Lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan. Myös heidän terveys ja hyvinvointi riippuvat 
ensisijaisesti vanhemmista ja heidän hyvinvoinnistaan. Neuvolassa on tärkeä pitää 
huolta siitä, että vanhemmat saavat riittävästi tukea lasten kasvattamisessa ja hoitami-
sessa. Lapsen hyvän kasvun ja suotuisan kehityksen tukemisessa on tärkeää turvallis-
ten ihmissuhteiden läheisyys ja pysyvyys, yhteenkuuluvuuden tunne ja elämän ennus-
tettavuus. Lapsen käsitystä itsestään arvokkaana olentona, jonka terveyttä kannattaa 
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vaalia, on vahvistettava. Tärkeää on kiinnittää huomiota lasten ja nuorten mielenter-
veyden perustan vahvistamiseen. Erityisesti on tuettava lapsia, joiden vanhemmilla on 
mielenterveysongelmia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 64 - 65.) 
 
Äitiysneuvolassa tehtävän työn keskeisenä tavoitteena on edistää ja ylläpitää odottavan 
äidin ja syntyvän lapsen terveyttä.  Keskeisenä tehtävänä on myös valmentaa perheitä 
synnytykseen ja lapsen vastaanottamiseen sekä tukea äidin ja isän kasvua vanhem-
muuteen. Lastenneuvolassa tehtävän työn ensisijaisena tehtävänä on lapsen mahdolli-
simman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lastenneuvo-
lassa tehtävän työn on oltava lapsilähtöistä ja -keskeistä. Äitiys- ja lastenneuvolan tu-
lee koskea kaikkia syntyviä lapsia ja heidän perheitään. Neuvoloiden välisen yhteis-
työn ollessa saumatonta pystytään parhaiten vaikuttamaan suotuisasti lasten ja heidän 
vanhempiensa hyvinvointiin ja terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 16.) 
 
Lapsen hyvinvointi on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Perheen hyvinvoin-
tiin vaikuttaa vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laatu. Lapsen hyvinvointia 
voidaankin lisätä ja edistää vahvistamalla ja tukemalla äidin ja isän vanhemmuutta 
sekä tukemalla heidän keskinäistä suhdettaan. Näillä tukitoimilla voidaan ennaltaeh-
käistä ongelmien syntymistä tai tarvittaessa puuttua jo syntyneisiin ongelmiin riittävän 
varhaisessa vaiheessa. (Haarala ym. 2008, 341 - 342.) 
 
Perhepalveluissa tarvitaan aikaa perheiden itse esille ottamille asioille, kasvatuskysy-
myksille, arjen huolille ja keskustelulle. Terveydenhoitajan on pyrittävä perheiden 
omia voimavaroja korostavaan tasavertaiseen kumppanuuteen. Monet ongelmat voi-
daan ehkäistä ennalta. Perheiden ja heidän kanssaan työskentelevän ammattihenkilön 
yhteisenä haasteena ovat perheen elämässä tapahtuvat muutokset. Näitä ovat esimer-
kiksi lapsen syntymä, ensimmäinen päivähoitopaikka tai koulun aloitus. Tavoitteena 
on tällöin löytää perhettä ja heidän tilannettaan palvelevia ratkaisuja vanhemmuuden, 
kasvatuksellisen tuen, parisuhteessa kasvamisen, perheiden neuvonnan sekä tarvittaes-
sa varhaisen puuttumisen ja avun saannin varmistamiseksi. Luottamuksellinen suhde 
työntekijään sekä asiallinen tieto käytettävissä olevista palveluista madaltaa myös per-
heiden omaa yhteydenottokynnystä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 14.) 
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Terveyden perusta luodaan lapsuudessa, joten lasten ja nuorten terveyden edistämiseen 
kannattaa panostaa. Neuvolassa tapahtuvat säännölliset terveystarkastukset antavat 
mahdollisuuden koko perheen elintapaohjaukselle. Ohjausta voidaan antaa esimerkiksi 
imetyksestä ja terveellisestä ravinnosta. Lapsuudessa muodostuvat elinikäiset tottu-
mukset oman terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiseksi. (Haarala ym. 2008, 352.) 
Keskeisiä lapsiin vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat sekä esimerkiksi päivähoidon 
työntekijät, opettajat, vapaa-ajan harrastusten ohjaajat ja muut nuorten kanssa työsken-
televät aikuiset. Lasten ja nuorten merkittäviä kasvu- ja kehitysyhteisöjä ovat kotien 
lisäksi päivähoito, koulut ja erilaiset harrastukset. Näiden yhteisöjen antama malli vai-
kuttaa merkittävästi terveellisten elämäntapojen omaksumiseen. Lapsen terveyden-
edistämisen kannalta merkittäviä asioita ovat sosiaaliset suhteet, terveellinen ravinto, 
riittävä liikunta sekä savuton, turvallinen ja virikkeellinen ympäristö. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2005, 14.) 
 
Vuonna 2008 on tehty tutkimus neuvolan roolista mielenterveyden edistämisessä. 
Tarkoituksena oli selvittää millaisiksi perheiden riskiolot määrittyivät terveydenhoita-
jien kuvaamina ja millaista toimintaa terveydenhoitajilla oli riskioloissa elävien per-
heiden kanssa.  Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa neuvolatoiminnan kehittä-
miseksi ja kohdentamiseksi niitä eniten tarvitseville perheille, lapsiperheiden terveys-
erojen kaventamiseksi ja syrjäytymistä ehkäiseväksi toiminnaksi. (Honkanen 2008.) 
 
Tutkimuksessa selvisi, että terveydenhoitajilla on tahtoa ja osaamista tunnistaa perhei-
den riskioloja ja tukea vanhemmuutta, mutta liian suurista asiakasmääristä johtuva 
kiire heikentää huomiokykyä ja estää luottamuksellisen keskustelun syntymisen. Väes-
tövastuinen neuvolatyö edisti luottamuksellisen yhteistyösuhteen kehittymistä perheen 
kanssa. Kotikäynti koettiin vaikuttavaksi työmuodoksi, jonka merkitys korostui per-
heen vaikeuksien lisääntyessä. Moniammatillisessa yhteistyössä paljon kehittämistar-
peita. Tutkimuksen mukaan neuvolalla on mitä parhaimmat mahdollisuudet tehdä 
mielenterveyttä edistävää ja ongelmia ehkäisevää työtä lapsiperheiden parissa. (Hon-
kanen 2008.) 
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2.3 Perheen tukeminen ja ohjaus neuvolassa  
 
Neuvolatyön tulisi olla vanhemmuutta tukevaa ja terveydenhoitajan pitäisi omata per-
he- ja voimavaralähtöinen työote. Vertaistukitoiminnan erilaiset muodot tulisi kuulua 
neuvolatyöhön. Tiiviillä yhteistyöllä päivähoidon, perhe- ja kasvatusneuvoloiden, psy-
kologien, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien, sosiaalityöntekijöiden 
sekä muiden yhteistyökumppaneiden kanssa tehostetaan lastenneuvolatoimintaa ja 
tämän myötä ennaltaehkäistään tulevia riskejä ja lisätään lapsiperheiden hyvinvointia. 
( Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 16.) 
 
Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa hoitaja tunnistaa asiakkaan erityisluonteen. Vuo-
rovaikutustilanteissa hoitaja osaa osoittaa asiakkaalleen arvostusta, hyväksymistä, 
lämpöä ja kiinnostusta asiakasta ja hänen asioitaan kohtaan. Hyvässä ohjaussuhteessa 
hoitaja ymmärtää, rohkaisee ja kannustaa asiakasta sekä osoittaa luottamusta tätä koh-
taan. Luottamuksellisessa ohjaussuhteessa asiakkaalla on turvallinen olo. (Kyngäs ym. 
2007, 48.) 
 
Terveydenhoitajat lastenneuvoloissa ovat vanhempien tukena lapsen kasvatuksessa. 
Heiltä saa tietoa lapsen kehitykseen ja kasvuun kuuluvista asioista sekä tukea pulmati-
lanteissa. Vanhemmilla on mahdollisuus saada ohjeita ja ohjausta lapsiperheen arkeen 
liittyvissä asioissa. (Muurinen & Surakka 2001, 39 - 40.) Ohjaustilanne perustuu hoi-
tajan ja asiakkaan vuorovaikutukseen. Ohjaussuhteen vaikuttavia keskeisiä tekijöitä 
ovat hoitajan suhde asiakkaaseen, asiakkaan suhde hoitajaan sekä heidän keskinäinen 
vuorovaikutussuhteensa. Jotta ohjaussuhde voi toimia, pitää hoitajalla ja asiakkaalla 
olla halu toimia yhdessä. Odotukset ohjauksen suhteen tulee olla yhteneväiset ja mo-
lemmilla pitää olla uskoa auttamisen mahdollisuuteen. (Kyngäs ym. 2007, 48.) 
 
Vuosina 2002-2004 toteutettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun, Keski-Suomen kes-
kussairaalan ja Jyväskylän yliopiston yhteistyönä potilasohjauksen kehittämisprojekti, 
POPPI-yhteistyöprojekti. Projektin tavoitteena oli arvioida neuvontakeskustelujen 
voimavarakeskeisyyttä sekä kehittää potilaan ohjausta voimavaralähtöiseen suuntaan. 
Tulosten mukaan hoitajat onnistuivat parhaiten emotionaalisen tunneilmaston luomi-
sessa sekä tiedon antamisessa. Kehittämisalueeksi nousi vastavuoroisen neuvontasuh-
teen rakentaminen, jossa keskustellen vaihdetaan avoimesti ja rehellisesti mielipiteitä, 
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eikä potilasta vaadita tai painosteta muuttumaan johonkin tiettyyn suuntaan. Kettusen 
(2001) mukaan voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun puheen keinoja käyttämällä 
potilaan mahdollisuus saavuttaa sisäisen hallinnan ja voiman tunteita lisääntyy. Mikäli 
potilas kokee hallitsevansa omaan elämäänsä ja terveyteensä liittyvää keskustelua ja 
päätöksentekoa, voi hänen itsetuntonsa vahvistua, ja parhaimmillaan neuvontakeskus-
telu lisää potilaan energiaa toimia tiettyyn suuntaan. (Kettunen ym. 2006) 
 
Terveydenhoitajan on tunnettava perheen rakenne ja sen sosiaaliset verkostot, perheen 
elämäntilanne ja vanhempien yhteistoiminnan sujuvuus, jotta hän voi tehdä perhekes-
keistä hoitotyötä. Terveydenhoitaja huomioi jokaisen perheenjäsenen terveyden ja 
huolenaiheet sekä tapaa ajoittain koko perheen yhdessä. Terveydenhoitajan toiminta 
suuntautuu perheen tarpeiden ja toiveiden perusteella. (Paavilainen 2007, 367; Ivanoff 
ym. 2004, 22 - 23.) 
 
Perhepolitiikkaa on kehitetty siten, että se turvaisi lapsen kehityksen kaikissa olosuh-
teissa. Huonosti voivien lasten ja perheiden tilanteeseen pyritään puuttumaan mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa syrjäytymisen ehkäisemiseksi. Keinona on ensisijai-
sesti mahdollisimman monipuoliset ja tehokkaat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2007.) 
 
2.3.1 Lapsen ja vanhempien välinen vuorovaikutus 
 
Varhaislapsuuden vuorovaikutuksessa luodaan ihmisen mielenterveyden perusta. Ter-
veydenhoitajan täytyy tukea varhaista vuorovaikutusta ja tunnistaa lapsen kasvulle ja 
kehitykselle haitalliset tekijät voidakseen auttaa vauvaperheitä ongelmatilanteissa. 
(Haarala ym. 2008, 194.) Vanhempi-lapsisuhteella on keskeinen merkitys lapsen myö-
hemmälle selviytymiselle ja kehitykselle. Lapsen kehitystä säätelee perintötekijöiden 
lisäksi kasvuympäristö. Ympäristö voi tukea lapsen tervettä kasvua antamalla kehitys-
tasoa vastaavia virikkeitä hänelle. Kehittymisen kannalta tärkein elementti on vuoro-
vaikutus muiden ihmisten kanssa. (Muurinen & Surakka 2001, 39.) Suhde vanhempiin 
on perusta lapsen minäkuvan kehittymiselle sekä kaikkien myöhempien ihmissuhtei-
den rakentumiselle. Äidin ja isän rakkaus syntyneeseen lapseen kypsyy vuorovaiku-
tuksessa lapsen kanssa, eikä se ole itsestäänselvyys kummankaan vanhemman kohdal-
la. (Korhonen 1996, 29.) 
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Neuvolatyössä on tärkeää osata tunnistaa perheitä, joissa varhaisen vuorovaikutuksen 
tukeminen on erityisen tarpeen. Puuran (2001) mukaan terveydenhoitajien valmiuksia 
tunnistaa lasten psyykkisiä ongelmia on lisätty koulutuksella, jonka ansiosta tervey-
denhoitajat ovat rohkaistuneet ottamaan puheeksi vaikeitakin asioita. Näin he pystyvät 
paremmin auttamaan vanhempia lapsen kehityksen tukemisessa ja varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa. Terveydenhoitaja voi rohkaista vanhempia tunnistamaan ja hoitamaan 
myös omia ongelmiaan tehokkaammin. Jotta terveydenhoitaja saa käsityksen vauvan 
ja vanhemman välisestä vuorovaikutuksesta, on hänen hyvä havainnoida ja tutkia van-
hemman ja vauvan käyttäytymistä yhdessä sekä kuulla vanhemman ajatuksia vauvasta. 
Tärkeää on tukea vuorovaikutusta antamalla myönteistä palautetta hyvin toimivista 
tilanteista.  Vauvan tai vanhemman kannalta huonosti toimivia tilanteita voi ohjata 
korjaavasti esimerkiksi hienovaraisesti malliksi tekemällä, kyseenalaistamalla avoi-
mella ihmettelyllä tai vauvan äänenä toimimalla. (Sosiaali- ja terevysministeriö 2004, 
a.) 
 
2.3.2 Kiintymyssuhteen muodostuminen 
 
Monet tekijät jotka liittyvät läheisesti toisiinsa vaikuttavat vanhempi-lapsisuhteen ke-
hittymiseen. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi vanhempien omat geneettiset ja historial-
liset tekijät, vanhempien suhde omiin perheisiinsä ja toisiinsa, aikaisempiin raskauk-
siin liittyvät kokemukset sekä kulttuuriin sidoksissa olevat arvot. Yksi tärkeimmistä 
tekijöistä on kasvaminen vanhemmiksi sekä siihen liittyvät tekijät. (Korhonen 1996, 
30.) Vanhempien kiintymys ja luonteva vuorovaikutus lapsen kanssa luo suojaa anta-
van ja lasta hoivaavan siteen myös myöhemmissä elämän vaiheissa. (Haarala ym. 
2008, 197.) 
 
Kiintymyssuhde on erityinen tunneside vauvan ja vanhemman välillä. Side alkaa ke-
hittyä vauvalle heti syntymän jälkeen ja aikuiselle mahdollisesti jo raskausaikana. 
Lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa heidän keskinäisen vuorovai-
kutuksensa laatuun. (Haarala ym. 2008, 194.) Isän kiintymysprosessi lapseen alkaa 
konkreettisesti vahvistua vasta uuden perheenjäsenen syntyessä.  Äidin kiintymyspro-
sessi alkaa jo lapsen ollessa kohdussa. Isän ja lapsen välisen vuorovaikutussuhteen 
kannalta on tärkeää, että isällä on mahdollisuus viettää aikaa lapsen kanssa ja osallis-
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tua tämän hoitoon. Osallistumalla lapsen hoitoon isä voi myös tukea äidin jaksamista. 
(Kauppinen- Karlsson & Lindholm 2004, 103.) 
 
Vanhempien ja vauvan välinen vuorovaikutus tapahtuu puheen, eleiden, ilmeiden, 
koskettelun ja fyysisen läheisyyden avulla. Vanhempien kautta vauva saa kuvan ympä-
röivästä maailmasta ja omasta kehostaan. (Kauppinen- Karlsson & Lindholm 2004, 
103.)  Lapsen biologisesti määräytyvät käyttäytymismuodot esimerkiksi itku ja hymy 
toimivat viestinä vanhemmalle. Kiintymyssuhteen kehittymiseen vaikuttaa, miten her-
kästi ja oikea-aikaisesti vauvan kannalta vanhempi vastaa näihin käyttäytymismuotoi-
hin. Terveydenhoitajan täytyy osata tunnistaa riskit suhteen muodostumiselle, jonka 
myötä hän voi tukea ja ohjata perhettä. (Haarala ym. 2008, 194 - 195.) 
 
3 PERHE ASIAKKAANA NEUVOLASSA 
 
3.1 Äitiysneuvola 
 
Terveydenhoitaja voi tavata perhettä joko neuvolassa tai perheen kotona. Kotikäynnit 
ovat neuvolan keskeinen koko perhettä koskeva toimintatapa ja työmenetelmä (Paavi-
lainen 2007, 366 ; Ivanoff ym. 2004, 29). Kotikäynnillä terveydenhoitaja näkee per-
heen elinympäristön. Suositusten mukaan ensimmäinen kotikäynti tulisi olla jo ras-
kausaikana ja seuraavat pian lapsen syntymän jälkeen. Kotikäynnillä terveydenhoita-
jalla on tilaisuus tavata koko perhe kaikkien perheenjäsenten ollessa kotona käynnin 
aikana. (Paavilainen 2007, 366.) 
 
Neuvolan tehtävänä on edistää lapsiperheiden yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä tukea 
ja edistää perheiden keskinäistä yhteistyötä. Vertaistukea saadaan vanhempainryhmäs-
tä. Äitiysneuvolan perhevalmennusta voidaan kehittää vanhempien tarpeiden mukai-
seksi yhdessä vanhempien kanssa. Neuvolan ja perhepalveluverkoston tehtävänä on 
vaikuttaa paikkakunnan vertaistuen saantiin esimerkiksi organisoimalla perhevalmen-
nusryhmien jälkeen jatkavia vertaisryhmiä, sekä ohjata ja kannustaa myös muita tahoja 
järjestämään vertaisryhmiä vanhemmille. ( Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 16.) 
 
Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmistaa koko perhettä vauvan odotukseen, 
syntymään ja syntymän jälkeiseen aikaan. Käsite perhevalmennus otettiin Suomessa 
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käyttöön 1980- luvulla, jolloin haluttiin korostaa, että vauvan tulo on koko perhettä 
koskeva asia. Aikaisemmin puhuttiin äitiys- ja synnytysvalmennuksesta. (Vehviläinen-
Julkunen 1999, 169; Ivanoff ym. 2004, 29.) 
 
Perhevalmennuksella pyritään mahdollisimman onnistuneeseen synnytyskokemuk-
seen. Valmennuksen tarkoituksena on lisätä äidin itseluottamusta ja luottamusta ter-
veydenhuoltojärjestelmään. Valmennuksella voidaan myös tukea vanhempia löytä-
mään voimavaroja omasta ympäristöstään ja näkemään mahdollisuudet vaikuttaa 
omiin asioihin uudessa elämäntilanteessa, sekä saamaan vanhemmat ymmärtämään 
raskaudenaikaisen terveydenhoidon ja perhevalmennuksen merkitys. Perhevalmen-
nuksessa voidaan keskustella esimerkiksi parisuhteesta ja vanhemmuudesta, raskau-
denajan terveydenhoidosta, raskauden aikaisista tunteista, varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta ja synnytyskokemuksesta, lapsivuodeajasta ja imetyksestä, vauvaperheen arjesta 
ja vuorovaikutuksesta vauvan kanssa. (Koski (toim.) 2007, 22.) 
 
Perhevalmennuksella edistetään vanhemman ja lapsen välistä positiivista suhdetta, 
sekä autetaan äitiä selviytymään synnytyksestä ja annetaan tukea vanhemmuuteen kas-
vussa. Perheet kuitenkin toivovat perhevalmennukseen enemmän ajankohtaista tietoa 
muun muassa lapsen hoidosta. Ohjausmenetelmien toivotaan lisäävän omatoimisuutta 
ja muiden samassa elämäntilanteessa olevien vanhempien tapaamista. Perhevalmen-
nuksen menetelmiä onkin kehitetty ryhmätoiminnan suuntaan. (Vehviläinen-Julkunen 
1999, 169 - 170.) 
 
3.2 Lastenneuvola 
 
Keskeistä lastenneuvolatyössä on sairastavuuden ja kuolleisuuden alentaminen. Roko-
tusten avulla Suomesta on hävinnyt valtaosa aiemmin kuolemaan tai vammautumiseen 
johtavista infektiotaudeista. Rokotukset ovat vapaaehtoisia. Laumasuojan saavuttami-
seksi täytyy valtaosa lapsista olla rokotettuja. Terveydenhoitajan tehtävänä on infor-
moida vanhempia asianmukaisesti rokotuksista. (Haarala ym. 2008, 343.) 
 
Lene-menetelmän avulla seurataan lapsen kasvua ja kehitystä. Vauvan neurologista ja 
psyykkistä kehitystä arvioidaan Vane-psy-menetelmällä. Nämä laaja-alaiset tutkimus-
menetelmät on kehitetty Suomessa ja sopivat erityisesti työvälineiksi neuvolaan. Kehi-
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tyspoikkeavuuden varhainen havaitseminen on tärkeää, jotta tarpeen vaatiessa voidaan 
aloittaa kuntoutus mahdollisimman varhain. Puuttumisella aikaisessa vaiheessa eh-
käistään ongelmien syvenemistä ja kasautumista. Menetelmät auttavat terveydenhoita-
jaa ja lääkäriä tunnistamaan jatkotoimia tarvitsevat lapset. (Haarala ym. 2008, 343 - 
345.) 
 
Neuvolassa tapahtuvat säännölliset käynnit antavat mahdollisuuden antaa ohjausta ja 
tukea terveellisiin elintapoihin. Keskeiset ohjausalueet ovat ravitsemusneuvonta, ime-
tysohjaus, päihdeneuvonta sekä ohjaus riittävään liikuntaan. (Haarala ym. 2008, 345 - 
346.)  Tukea tulee suunnata erityisesti vanhemmille ja perheille joissa on erityishaas-
teita, mielenterveysongelmia ja terveydelle haitallisia elintapoja. Riittävällä tuella ja 
ohjauksella voidaan ehkäistä vanhempien ongelmien siirtyminen lasten hoitoon ja 
kasvatukseen. Lasten ongelmat ilmenevät usein vaikeuksina oppia sekä hankaluuksina 
sosiaalisissa suhteissa. Näiden lisäksi lasten ja nuorten ongelmia ovat masennus, yli-
paino, tupakointi, alkoholin ja muiden päihteiden käyttö sekä seksuaaliterveyteen liit-
tyvä riskikäyttäytyminen. ( Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 64 - 65.) Nämä tekijät 
vaikuttavat kiistattomasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tietoja terveyskäyttäy-
tymisestä voidaan neuvolassa kerätä keskustelemalla sekä erilaisilla kyselylomakkeil-
la. Esimerkiksi Audit-lomakkeella seulotaan päihteidenkäyttöä. (Haarala ym. 2008, 
345 - 346.) 
 
Neuvolan terveydenhoitajan tulee aktiivisesti tukea vauvan ja vanhemman välistä vuo-
rovaikutusta, jonka myötä lapsen mielenterveys ja elämänhallinta vahvistuu. Neuvo-
lassa voidaan ohjata tarpeen vaatiessa vanhempia havainnoimaan vauvan viestejä ja 
vastaamaan niihin tarpeenmukaisesti. Vuorovaikutusta tuetaan keskustelemalla sekä 
lomakkeilla, jotka käydään läpi raskauden aikana ja vauvan syntymän jälkeen. (Haara-
la ym. 2008, 353.) 
 
4 LAPSIPERHEEN VERTAISTUKI NEUVOLASSA 
 
Vertaistuki on toisen samanlaisessa elämäntilanteessa elävän vanhemman antamaa 
sosiaalista tukea. Tuki sisältää yksilön tietoisuuden olemassa olevista ihmisiä, joilta 
hän voi saada emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisältävää tukea sekä käytännöl-
listä apua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, b.) 
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Elämän kriittisinä siirtymäkausina, kuten ennen ja jälkeen syntymän, ryhmämenetel-
mät voivat olla yksilömenetelmiä tuloksellisempia. Pienryhmissä vanhemmat voivat 
saada toisiltaan uusia näkökulmia avaavaa käyttökelpoista tietoa, joka auttaa jäsentä-
mään omaa elämää ja ratkaisemaan käytännön pulmia. Ryhmässä voi jakaa kokemuk-
sia muiden kanssa ja uusien ryhmissä syntyneiden ihmissuhteiden myötä perheiden 
sosiaalinen verkosto vahvistuu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, b.) 
 
Ryhmissä monien pulmien yleisyys tulee esille ja niille löytyy ratkaisuja, kun niistä 
uskalletaan puhua. Pienryhmätoiminnan myötä vanhemman ja terveydenhoitajan väli-
nen suhde voi kehittyä avoimemmaksi ja luottamusta herättävämmäksi. Vanhemmat 
voivat myös osallistua neuvolatoiminnan suunnitteluun ja kehittämiseen, jonka myötä 
neuvolatoiminnan asiakaslähtöisyys lisääntyy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, b.) 
Ryhmässä asiakkaan ja terveydenhoitajan välinen valtaero pienenee, kun ryhmään 
osallistuvat itse ovat toimijoina. Erityisesti nuoret vanhemmat kaipaavat pienryhmä-
toimintaa. Terveydenhoitajalla on mahdollisuus käyttää työssään apuna erilaisia lo-
makkeita, jotka tukevat perheiden kanssa käytävää keskustelua. Näitä ovat esimerkiksi 
vanhemmuuden roolikartta, parisuhteen roolikartta ja voimavaralomake. Kaikkien 
perheiden kohdalla on käytössä samat lomakkeet, jolloin ei synny leimaamista. Loma-
ke voi toimia interventiona, jolloin keskustelu hankalistakin asioista on helpompi 
aloittaa. (Paavilainen 2007, 366 - 367.) 
 
Neuvolat tarjoavat vanhemmille ja perheille vertaisryhmiä. Vertaisryhmät voidaan 
koota elämäntilanteen mukaan esim. perhevalmennus-, vauva-, isä-, imetys- tai pa-
risuhderyhmäksi. 
 
Jokaisessa perheessä on joskus haasteellisia tilanteita. Nämä tilanteet saattavat liittyä 
lasten kasvatukseen, parisuhteeseen ja vanhemmuuteen tai perhe-elämään yleensä. 
Useinkaan ei ole kyse varsinaisista ongelmista, vaan perhe-elämään liittyvistä tavalli-
sista arkisista asioista. Näissä tilanteissa keskustelu ja kokemusten vaihto muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa auttavat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 16.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kehittää Uuraisten neuvolaan vertaistukiverkostois-
ta ja kunnan palveluista kertova esite Uuraisilla asuville neuvolapalvelujen käyt-
täjille. Opas sisältää kattavasti lapsiperheille tärkeitä yhteystietoja Uuraisilla ja Keski-
Suomessa. Tarkoituksena on antaa lyhyesti tietoa kunnallisista palveluista sekä erilai-
sista vertaistukiverkostoista. 
 
5.1 Hyvän terveysaineiston laatukriteerit 
 
Terveyden edistämisen keskuksen hyvän terveysaineiston laatukriteerit ovat muotou-
tuneet tutkimuksen ja käytännön kokemuksen kautta. Laatukriteerejä ovat konkreetti-
nen terveystavoite, sisällön selkeä esitystapa, helppolukuisuus ja - hahmotettavuus, 
virheetön ja oikea tieto, sopiva tietomäärä, kohderyhmän selkeä määrittely, kohde-
ryhmän kulttuurin kunnioittaminen, tekstiä tukeva kuvitus, huomiota herättävyys ja 
hyvä tunnelma. Hyvään aineistoon vaaditaan kaikkien kriteerien täyttymistä. (Parkku-
nen  ym. 2001, 9 – 10.) Pyrin huomioimaan laatukriteerit tehdessäni esitettä. 
 
Hyvällä terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Tavoite ohjaa sisäl-
lön muodostumista ja tarkentaa sitä. Hyvästä kirjallisesta aineistosta lukija hahmottaa 
helposti mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja mihin sillä pyritään. Aineistolle asetetu-
jen tavoitteiden ollessa selvillä, sisällön suunnittelu on helpompaa. (Parkkunen  ym. 
2001, 11 - 12.) Tekemäni esitteen tarkoituksena on välittää tietoa perheen arkeen ter-
veydenedistämisestä ja vertaistuesta. Esite sisältää kunnallisten terveyspalvelujen yh-
teystietoja sekä vertaistukiverkostojen yhteystietoja. 
  
Kohderyhmän tulisi olla selkeästi määritelty. Liian laajalle kohderyhmälle tarkoitetut 
aineistot eivät välttämättä tavoita kohderyhmäänsä. Tarpeeksi suppeaksi määritelty 
kohderyhmä rajaa tavoitteita ja aineiston sisältöä. (Parkkunen  ym. 2001, 18 - 19.) 
Esitteeni on tarkoitettu Uuraislaisille neuvolapalvelujen piiriin tuleville perheille. Va-
litsin kohderyhmäksi kaikki väestövastuisen neuvolan asiakkaat, koska sekä lasta 
odottavilla perheillä että jo lapsen saaneilla perheillä on hyvin samankaltaisia tarpeita 
liittyen vertaistukeen ja terveysneuvontaan.  
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Aineiston on oltava huomiota herättävä kiinnostaakseen ja houkutellakseen tutustu-
maan siihen. Terveysaineiston tunnelma, ahdistava tai miellyttävä, vaikuttaa aineiston 
herättämiin reaktioihin. Kokonaisuutena hyvä aineisto luo positiivisen tunnelman. 
(Parkkunen ym. 2001, 19 - 21.) Esitteen tekeminen houkuttelevaksi on haasteellista. 
Kuvituksen avulla yritin saada esitteestä houkuttelevan kokonaisuuden. Kuvitus myös 
jäsentää esitteessä olevaa tekstiä. 
 
5.2 Tuotekehitysprosessin vaiheet 
 
Olen käyttänyt työssäni Jämsän ja Mannisen (2000) viisi vaiheista tuotekehitysproses-
sia. Nämä ovat ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 
löytämiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely sekä tuotteen viimeistely. (Jämsä 
& Manninen 2000, 29 - 35.)  Terveys- ja sosiaalialalla tuotteiden keskeisin sisältö 
muodostuu tosiasioista. Tietoa välittävän tuotteen kehittämishaasteita ovat esimerkiksi 
asiasisällön valinta ja määrä. Haasteita asettaa myös tietojen muuttumisen tai vanhen-
tumisen muodostamat ongelmat. Tarkoituksena on kertoa mahdollisimman ajantasais-
ta tietoa täsmällisesti, ymmärrettävästi ja huomioiden vastaanottajan tiedontarve. 
(Jämsä & Manninen 2000, 54 - 55.) 
 
5.2.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 
 
Uuraisten neuvolassa on käytössä esite Jyväskyläläisille perhepalveluja käyttäville 
perheille. Esite sisältää Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteystie-
toja sekä erilaisten vertaistukiverkostojen yhteystietoja. Esitteessä ei ole lainkaan Uu-
raisten kunnan, sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteystietoja.   
 
5.2.2 Ideointivaihe 
 
Kehittämistarpeen ollessa selvillä käynnistyy ideointivaihe eri vaihtoehtojen löytämi-
seksi. Yleisimmin käytettyjä keinoja ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun me-
netelmät. Tässä vaiheessa kehittäjät itse arvioivat ideoitaan. Arviointiin osallistuu 
myös toimeksiantaja ja muut hankkeen toimeenpanoon osallistuvat antavat arvionsa. 
(Jämsä & Manninen 2000, 35). 
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Keskustelin Uuraisten neuvolan terveydenhoitajan kanssa esitteestä ja kyselin mahdol-
lisia toiveita sisältöä ja aikataulua silmällä pitäen. Sisältöön on toive saada mahdolli-
simman paljon perheiden tarvitsemia yhteystietoja. Ulkoasun suhteen sain vapaat kä-
det. Esitteen tulee olla lyhyt luettavuutensa, mutta myös taloudellisesti ajatellen. Esite 
on tarkoitus tulostaa neuvolassa ja jakaa uusille neuvolapalveluiden piiriin tuleville 
perheille. 
 
5.2.3 Luonnosteluvaihe 
 
Luonnosteluvaihe käynnistyy, kun on selvillä asiasisältö ja tuotteen ulkonäkö. Tuot-
teen asiasisällön selvittämistä varten on tutustuttava aiheeseen liittyvään tutkimustie-
toon ja kirjallisuuteen.  Sisällön kannalta keskeistä on miettiä, tuleeko valmis tuote 
suoraan asiakaskäyttöön vai välittyykö tieto henkilökunnan kautta. (Jämsä & Manni-
nen 2000, 48-49.) Halusin tehdä esitteestä mahdollisimman paljon tietoa sisältävän, 
helppolukuisen tiiviin paketin. Ajattelin, että näin siitä olisi hyötyä pitkäksi aikaa pal-
veluiden käyttäjille. Esitteen ulkoasun on oltava houkutteleva ja siitä pitää selkeästi 
tulla esille sisältö. Tekstin tulee olla helposti luettavaa, selkeää ja fonttikoko riittävän 
iso. (Jämsä & Manninen 2000, 48 - 49.) 
 
Uuraisten neuvolan terveydenhoitajan toiveiden mukaan tein esitteestä ja sen sisällöstä 
suunnitelman. Toimitin luonnoksen terveydenhoitajalle luettavaksi. Hänellä oli mah-
dollisuus antaa palautetta ja kehittämisehdotuksia esitteeseen. Perehdyttyään luonnok-
seen hän antoi palautetta sisällöstä ja ulkoasusta, samalla sain ehdotuksen lisätä vielä 
joitakin yhteystietoja oppaaseen. Sovimme oppaan valmistuvan toukokuussa 2010. 
 
5.2.4 Kehittelyvaihe 
 
Prosessin edettyä kehittelyvaiheeseen edetään luonnosteluvaiheen aikana tehtyjen va-
lintojen mukaan. Kehittelyvaiheessa tuotteen asiasisällöstä laaditaan jäsentely. Kes-
keinen asiasisältö pyritään esittämään mahdollisimman ymmärrettävästi ja täsmällises-
ti.  Sisällössä tulee huomioida vastaanottajan tiedon tarve sekä asiasisällön valinta ja 
määrä. Tiedon päivittämisen mahdollisuus on myös huomioitava. (Jämsä & Manninen 
2000, 54.) Kuvituksella voi tehostaa tiedon perillemenoa. Kuvan vastaanottaminen ei 
16 
vaadi niin suurta aktiivisuutta kuin tekstin ymmärtäminen, jonka vuoksi kuvan viesti 
tavoittaa vastaanottajan tekstiä helpommin. (Loiri & Juholin 1998, 52.) 
 
Suunnitellessani esitteen sisältöä mietin lapsiperheen elämäntilannetta ja sitä, mikä 
sillä hetkellä on olennaista tietoa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteystietojen lisäksi 
päätin laittaa esitteeseen vertaistukiverkostojen yhteystietoja sekä joitakin informatii-
visia internet-osoitteita.   
 
5.2.5 Viimeistelyvaihe 
 
Tuotemuotojen kehittelyssä palaute ja arviointi on tarpeen. Tuotteen ollessa viimeiste-
lyvaiheessa aloitetaan viimeistely saatujen palautteiden tai koekäytöstä saatujen ko-
kemusten pohjalta. Esitestaus, koekäyttö ja palautteen hankkiminen on hyödyllistä 
tuotteen kehittämisen kannalta. Muutoksia tai ratkaisumalleja tuotteeseen voi ehdottaa 
myös testaaja itse. (Jämsä & Manninen 2000, 80 - 81.) 
 
Tuotteen viimeistelyvaiheessa näytin opasta Uuraisten neuvolan terveydenhoitajille. 
Tässä vaiheessa oppaaseen (Liite 1.) ei tullut enää muutoksia. 
 
6 TYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
Opinnäytetyössä noudatettavat ohjeet jaetaan tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen tutki-
musetiikkaan.  Tieteen sisäinen etiikka tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta. Silloin 
tutkitaan suhdetta tutkimuskohteeseen ja tutkimusprosessiin. Tieteen ulkopuolinen 
tutkimusetiikka tarkoittaa ulkopuolisten tahojen vaikutusta tutkimusmenetelmiin ja 
aiheen valintaan. Opinnäytetyön teksti on aina tekijän tulkinta erilaisista aineistoista ja 
lähteistä. Tämän vuoksi tulisi pyrkiä objektiivisuuteen käytettävissä olevan aineiston 
ja lähteiden suhteen. Objektiivisuutta on esimerkiksi se, että tekstin lähteet valitaan ja 
tulkitaan huolellisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173 ; Hirsjärvi ym. 
2007, 292 - 293.) 
 
Tavallisin lähteistä lainaamisen muoto on tiivistävä referointi. Tässä kirjoittaja käyttää 
lähteen tietoa omaan tarkoitukseensa, mutta kertoo sen tekstissä omin sanoin. Koke- 
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maton kirjoittaja ja lähteiden käyttäjä, jonka tietomäärä saattaa olla pieni, saattaa tii-
vistävällä referoinnilla antaa tekstin lukijalle puoliraakaa lähdemateriaalia, joka hipoo 
suoraa lainaamista. Käytetyn lähteen asiasisältöä ei ole tällöin täysin ymmärretty tai 
on pelätty tiedon vääristymistä, jos sitä lähdetään tulkitsemaan vapaammin omassa 
tekstissä. (Hirsjärvi ym. 2007, 340.) 
 
Opinnäytetyön kirjoittajan on hillittävä persoonallisuuttaan, jos sen on taipumus näkyä 
tekstissä. Lukijalla tulee olla rauha kiinnittää huomionsa itse asiaan ja tehdä omat tul-
kintansa ja päättelynsä ilman, että huomio kiinnittyy opinnäytetyön kirjoittajaan tai 
hänen käyttämäänsä kieleen. Sanavalintojen tulee olla neutraaleja. Esimerkiksi affekti-
set, kirjoittajan tunteita kuvaavat ilmaisut eivät ole tieteellistä kieltä. (Hirsjärvi ym. 
2007, 293.) 
 
Esitteen luotettavuutta olisi voinut testata kirjallisesti kyselylomakkeella. Ajanpuut-
teen vuoksi se ei ollut kuitenkaan mahdollista. Esitteen sisällön luotettavuuden arvi-
ointi on testattu esittelemällä esite ja keskustelemalla sen sisällöstä kahdelle tervey-
denhoitajalle sekä viiden neuvolapalveluita käyttävän tai käyttäneen Uuraislaisen 
kanssa. Keskusteluissa esitteen sisältö ja yhteystietojen määrä koettiin riittäväksi. Var-
sinkin palvelujen käyttäjät kokivat erityisen positiivisena Jyväskylässä tarjottavien 
erityispalveluiden yhteystiedot. Omasta mielestäni esitteestä tuli hyvä ja kattava lapsi-
perheen tarpeisiin. Tarkoituksenani olikin sisällyttää esitteeseen mahdollisimman laa-
jasti lapsiperheille tärkeitä yhteystietoja.  
 
Opinnäytetyönä tekemälleni esitteelle oli Uuraisten neuvolassa selkeä tarve. Aloite 
esitteen tekemisestä tuli neuvolan terveydenhoitajalta. Työn olen tehnyt omalla vapaa-
ajallani ilman palkkaa. Kuluja työn tekemisestä ei syntynyt. Esite tulee neuvolaan säh-
köisenä versiona, jolloin terveydenhoitaja voi tulostaa esitteen neuvolan asiakkaille. 
 
7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli tiivis prosessi. Aloitin työn kirjoittamisen huhtikuussa. 
Opintovapaalla ollessani ja kaikki muut kurssit suoritettuani tein opinnäytetyötä kah-
den viikon ajan päivittäin. Halusin saada työn nopeasti valmiiksi ja työvire pysyi pääl-
lä päivittäin työtä tehdessä. Aloitin työn tekemisen esitteeseen tulevien yhteystietojen 
18 
keräämisellä ja tein luonnoksen esitteestä. Tässä vaiheessa minulla ei ollut vielä käy-
tettävissä esitteeseen tulevia kuvia. Seuraavassa vaiheessa työstin opinnäytetyön teo-
riaosuuden. Saatuani valmiiksi teoriaosuuden viimeistelin esitteen.   
 
Pienen lapsen äitinä aihe kiinnosti minua henkilökohtaisesti. Tarvittavien yhteystieto-
jen ollessa helposti saatavilla yhteydenotto kynnys esimerkiksi vertaisverkostoon ma-
daltuu. Uuraisille muualta muuttaneet perheet eivät välttämättä tiedä kunnassa tarjolla 
olevista palveluista. Esitteessä on pienessä paketissa hyvin kattavasti tarjottavat palve-
lut. 
 
Sosiaalisen verkoston puuttuessa muualta muuttaneet perheet, joissa on pieniä lapsia, 
ovat syrjäytymisriskissä. Riski on erityisen suuri varsinkin jos toinen vanhemmista on 
kotona lapsen kanssa toisen käydessä töissä. Palveluista tiedottamisella voidaan yrittää 
ennaltaehkäistä syrjäytymistä. Syrjäytymisvaarassa oleva perhe, jolla on jo olemassa 
ongelmia, ei välttämättä pysty tarttumaan tarjottaviin palveluihin. Terveydenhoitaja 
onkin avainasemassa tunnistettaessa tukea tarvitsevia perheitä. Erityisesti näiden per-
heiden kohdalla opasta voisi käydä tarkemmin läpi ja kertoa laveasti erilaisista mah-
dollisuuksista. Voidaan pitää työvoittona, jos saa syrjäytymisriskissä olevan perheen 
tai yleensä perheen äidin ja lapset lähtemään virkistäytymään johonkin vertaistuki- tai 
kerhotoimintaan. 
 
Merjomaa ja Varjola ovat tehneet vuonna 2009 tutkimuksen Äitien kokemuksia ras-
kaudenaikaisesta masennuksesta ja synnytysmasennuksesta sekä vertaistuesta keskus-
telupalstalla. Tutkimuksen tulosten mukaan äitien saama vertaistuki koettiin merkittä-
vänä osana parantumista. Vertaiset jakoivat keskenään tietoa, kokemuksia, tunteita ja 
ajatuksia. Tärkeänä asiana esiin nousi myös vertaisilta saatu ymmärrys ja hyväksyntä 
sekä avoimuus masennuksesta kärsivien välillä. Tutkimuksen myötä tuli haastetta 
myös terveydenhoitajien suuntaan. Tutkimuksen mukaan äidit olisivat kaivanneet 
ammattihenkilöiltä lisää tietoa sairaudesta, kun taas läheisiltään äidit olisivat kaivan-
neet enemmän tukea ja ymmärrystä masennuksen aikana. 
 
Tutkimuksesta voidaan päätellä terveydenhoitajien tarvitsevan lisää valmiuksia ma-
sentuneen ja koko hänen perheensä kohtaamiseen. Haasteellista on myös huomioida 
masennus, jos äiti ei sitä sanallisesti ilmaise. Puuttumiskynnyksen täytyisi olla matala 
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jo lastenkin tulevaisuutta ajatellen. Välttämättä nämä äidit tai perheet eivät tapaa muita 
terveydenhuollon ammattilaisia. Auttamisvalmiuksien myötä näitä masentuneita tai 
masentumisriskissä olevia äitejä ei tarvitsisi ”pompotella” asiantuntijalta toiselle. Var-
sinkin pienissä kunnissa, joissa ei kaikkia palveluja ole saatavilla, voi palvelun tarve 
tarkoittaa matkaa lähikaupunkiin. Palvelu saattaa jäädä saamatta esimerkiksi äidin 
jaksamis-, lapsenhoito- tai kulkuongelmien vuoksi. Varhaisessa vaiheessa aidolla koh-
taamisella ja kuuntelulla, voidaan kenties ehkäistä vakavampien ongelmien ja niiden 
seurauksien heijastumista perheeseen. 
 
Tutkimuksenkin valossa vertaisryhmien merkitys lapsiperheen arjessa on suuri. Ter-
veydenhoitajan tehtävänä on kannustaa ja tukea perhettä hakeutumaan vertaistensa 
pariin. Näin säästöjenkin aikana olisi tärkeää järjestää lapsiperheelle neuvolan kautta 
vertaistoimintaa. Tärkeää olisi järjestää lapsiperheille perhevalmennusta, jossa saa 
tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyen sekä lapsiperheen arjesta. Edellä mainitun 
lisäksi valmennuksessa perheet voivat tavata vertaisiaan ja vahvistaa sosiaalista ver-
kostoaan. 
 
Opinnäytetyön myötä minulle selkisi terveydenhoitajan vastuu työskennellessään neu-
volassa. Työn kokonaisvaltaiseen hallintaan tarvitaan laaja-alaista teoriatietoa ja am-
matillista osaamista. Tämän päivän haasteena ovat lisäksi talouden niukat resurssit. 
Tiukkaan mitoitettujen henkilökuntaresurssien myötä joudutaan tinkimään perheille 
tarjottavista palveluista. Perheiden kotiin tehtävistä käynneistä tingitään. Aiemmin on 
lopetettu ennen synnytystä tehtävät kotikäynnit ja nyt tingitään jo synnytyksen jäl-
keisistäkin kotikäynneistä. Perhevalmennusta ei järjestetä. Perheet saavat kotiin viemi-
siksi ”valmennuksen” paperiversiona. Suuntaus ei ole hyvä ajatellen ennaltaehkäise-
vää terveydenhuoltoa. Nyt olisi korkea aika muuttaa suuntaa ja panostaa perhekeskei-
seen työhön neuvolassa ennen ja jälkeen synnytyksen. Menetelminä olisivat perheval-
mennus ja esimerkiksi imetykseen ja muuhun perheen tukemiseen tarkoitetut ryhmät. 
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